Директору МБОУ СОШ № 21 г. Сальска
             Светличной Татьяне Ивановне
___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя несовершеннолетнего)
зарегистрированного (ой)  по  адресу:___________________
___________________________________________________,
  фактически проживающего(ей) по адресу:_________________
___________________________________________________
контактный телефон __________________________________
	
заявление.
Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________________________________________________________________,
							(ф. И. О. ребенка полностью)
родившегося  «____» _____________ 20 ____ года  в _____________________________________________,
                                                                                                  (место  рождения ребенка)                                                                              
зарегистрированного (ой) по адресу: ___________________________________________________________,
фактически проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________,
в первый класс МБОУ СОШ № 21 г. Сальска.
«_______» ____________________ 20 _____ года                 ___________________
                                                                                                                                                           подпись
К заявлению прилагаю:
1. копию свидетельства о рождении
1. копию свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (пребывания) на закреплённой территории
1. согласие на обучение по адаптированной образовательной программе[footnoteRef:1]; [1: При подаче заявления  

 Для детей с ограниченными возможностями здоровья, которых принимают на обучение по адаптированной образовательной программе.] 

1. рекомендацию ПМПК[footnoteRef:2]. [2:  Для детей с ограниченными возможностями здоровья, которых принимают на обучение по адаптированной образовательной программе.] 

1. _______________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МБОУ СОШ № 21 г. Сальска, ознакомлен(а).
 «_______» ____________________ 20 _____ года                 _________________ 
											                     подпись
Даю  согласие  на  обработку персональных данных своего сына (дочери) с целью организации обучения и воспитания
___________________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
    в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«_______» ____________________ 20 _____ года              _________________ 
											подпись

Сведения о родителях (законных представителях) 
Отец: ________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Контактный  телефон___________________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________________________
Фактический адрес _____________________________________________________________________________

Мать _________________________________________________________________________________________
					(Фамилия, имя, отчество)
Контактный  телефон___________________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________________________
Фактический адрес _____________________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка____________________________________________________________
					                                                     (Фамилия, имя, отчество)
Контактный  телефон___________________________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________________________
Фактический адрес ___________________________________________________________________________

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в образовательную организацию
_______________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория)
К заявлению прилагаю:
1. копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;
1. копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
1. копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);
1. справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
1. копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)

По желанию родителей (законных представителей) к заявлению могут быть приложены:
1. копия СНИЛС,
1. фото 3х4 – 1 шт,
1. медицинские документы
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